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«Quince años después»: Observaciones 
de un viaje «sabático» a Québec, Canadá 
1.	 LAS GENERALIDADES, o EL 
«TELON DE FONDO)) 
Situémonos: En 1965 se iniciaba en Es­
paña el primer programa «serio» de for­
mación de especialistas -sistema MIR­
en Puerta de Hierro. El resto, era el «sálve­
se quien pueda», bien a través de las Cá­
tedras (Escuelas Profesionales de Espe­
cialidad; caras, tirando o academicistas), 
o con aquel otro invento de inscribirse co­
mo especialistas en un Colegio de Médi­
cos durante dos años, mientras, y a salto 
de mata o «chupando rueda» de alguien 
-colega senior, sanitario-; o en los be­
nevolados más estrafalarios, se trataba de 
posesionar algunos saberes que, final­
mente parecían venirnos con las estrata­
gemas de lo robado... En suma, autodi­
dactismos; y perpetuadores más bien del 
babelismo sanitario organizado (?) según 
pautas tribal-familiares, con alguna torre 
o faro de cenadora e inalcanzable claridad 
aqui o allá, lejos. 
Para los más jóvenes - incluyendo a 
nuestros residentes actuales -, acaso es­
tas pinceladas recordatorias (con discul­
(*) Psiquiatra, Director Médico de los Servicios 
Psiquiátricos de Pontevedra, es LMC C -M C- y 
FRCP IC); es decir, Fellow del Real Colegio de Médi­
cos y Cirujanos de Canadá, bajo cuyos auspicios, y 
con la ayuda de la Diputación de Pontevedra, realiza 
un viaje de estudios, de seis meses -de abril a sep­
tiembre de 1987-, al país donde, desde 1965 a 1972 
fue, primero interno y residente en psiquiatría, y lue­
go Jefe de un servicio en un hospital de Montreal, 
hasta la vuelta a su Galicia natal. 
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pas para lo que puedan tener de 
goyesco), no puedan evocarles un país 
reconocible; tanto las cosas han cambia­
do: yen psiquiatría el yermo era, si cabe, 
todavía más descorazonador. Fuera el 
manicomio, fosilizado y siniestro en su 
gélido caparazón, o fuese, también, un 
aprendizaje orientado hacia una liberal 
«business» -de placa en calle céntrica -, 
con lo que ninguna perspectiva parecía 
apetecible. 
Algunos, pués, emprendimos la mar­
cha hacia el norte: Europa; ¿G. B., Suiza, 
Alemania, Francia? ¿O bien América: 
U. S. A., Canadá? Canadá -y Québec en 
particular- era atrativo porque poseía un 
cierto «espíritu» francés, con unas mane­
ras, o praxis, a la sajona y unos medios 
norteamericanos. El «cruce» perfecto, de­
cíamos. Y 1965 era año fértil en Québec: El 
Dr. CAMILLE LAURIN, psiquiatra, psicoana­
lista (que, luego, ministro con el Partido 
Quebequense, pedería el Referendum por 
la independencia, tras haber intentado 
hacer terapia de «identidad nacional» con 
una ley de unilingüismo francés), acaba­
ba, a la sazón, de prologar el libro de un 
enfermo mental que contaba sus desven­
turas (<<Les fous crient au secours») de 
modo vivido: de suerte que Québs co­
mo otras «autonomías» -provincias­
con el contexto federal canadiense, deri­
vaba fondos para formar psiquiatras, abrir 
nuevas unidades de psiquiatría, y todo 
ello habiendo en el aire del tiempo un aire 
nuevo: algunos políticos - TRU­
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DEAU - ganaban sus elecciones ayudán­
dose de eslóganes tales como «¡es prima­
vera!», y por otra parte mayo del 68 no es­
taba lejos; era, pues, tiempo propicio. 
Primera constatación para un recién lle­
gado: estándares, normas, criterios de 
calidad. Todo producto «final», fuera psi­
quiatra o albañil, o zanahoria, o pintura 
enlatada, etc., debía tener unas caracte­
rísticas o mínimos garantizados para el 
consumidor-usuario (como hoy en el Mer­
cado Común). En psiquiatría, los departa­
mentos de las facultades, coordinan la 
red de hospitales acreditados para la do­
cencia y evalúan, «en cours de route», a 
los residentes y, finalmente, tras las rota­
ciones de rigor, -muy similares a las 
nuestras actuales (vid. Rev. de la AEN, 
n. o 20, enero-marzo, 1987, pág. 110) so­
meten a éstos -a su RIV - al examen fi­
nal de una tercera instancia independien­
te, y paracanadiense: el Real Colegio de 
Médicos del Canadá. 
Segunda constatación: las estructuras 
administrativas parecen estar general­
mente diseñadas para servir a los cam­
bios, de modo que las nuevas necesida­
des organizativas generadas por la clínica 
-o sus variadas praxis, eran facilitadas 
por las administraciones, en general, y en 
armónico maridaje con aquellas. Ni que 
decir tiene que en Ouébec existía desde 
(dilo tempore» (1936) Ministerio de Sani­
dad y Asuntos Sociales. 
Tercera: sin embargo, y hasta 1971, no 
existía ningún seguro de enfermedad dig­
no de ese nombre. Unicamente las gene­
rosas pensiones y ayudas a los «perdedo­
res» (WELFARE/Bien-etre social), y ello en 
consonancia con la tradición norteameri­
cana. 
Otra constatación más: todo se geren­
cia sobre el modelo de la empresa privada 
incluso las oficinas gubernamentales (pu­
blic services) y, naturalmente, los hospi­
tales; lo que, entre otras muchas cosas, 
permite «reclutamientos» (sic) de perso­
nas competentes, nombradías; la exce­
lencia a través del prestigio y viceversa. Y 
ello independientemente del origen de su 
financiación: gobierno, ciudadanía, etc. 
Toda esta situación reproduce, en 
grandes líneas -1970- las característi­
cas generales de la medicina norteameri­
cana: alto nivel de calidad del «acto», que 
es individualizado, es decir, centrado en 
el paciente; responsabilizado (<<accounta­
ble», capaz de rendir cuentas), con acen­
to en la innovación, etc. Y todo ello teñi­
do de la clara filosofía antihistoricista 
(fact-centered); amoral, pero altamente 
legalista, y aún eticista, y, sobre todo 
pragmática y optimista (<<with brains and 
money everything is possible»). 
En este contexto, pués, lo comunitario­
social, o incluso lo psicoanalítico puede 
devenir flores raraz, y de un día. Pero va­
yamos por partes. 
En efecto, y- quince años después, nos 
encontramos con que lo que fue revolu­
ción psiquiátrica de los años 60-70 en 
Ouébec -el prometedor casamiento de 
psicodinamimos rigurosos y la «clínica» 
tradicional con los fuertes compromisos 
sociales (y empapó a quien suscribe)­
que condujo entre otras cosas a una «psi­
quiatría de sector» enormemente libera­
dora en relación con un inmediato pasado 
(ya la sazón PAUMELLE, LEVOBICI, M. Jo­
NES, etc., eran, aquí invitados casi perma­
nentes... ) está hoy, casi, en total abando­
no (salvo para el montreal metropolitano, 
y ello acaso por razones que poco tienen 
que ver con el «espíritu» comunitario-). 
Los hospitales, ahora generales, vuelven 
a ser el centro de la principal actividad psi­
quiátrica; los dispensarios, en la ciudad, 
se han replegado a las clínicas externas de 
dichos hospitales generales, tras un perío­
do de notable desarrollo y actividad. (Ac­
tualmente se trata de resucitar su espíritu, 
dentro del contexto de la integración con 
la medicina, en los CLSC. (Centros loca­
les de servicios comunitarios, equivalen­
tes a nuestros centros primarios de salud 
más servicios sociales), pero sin gran 
éxito. 
Se olvidó, también, la «prise en char­
ge» de lo pacientes más desfavorecidos 
de apoyaturas -a lo que no fue ajeno el 
fuerte movimiento por los derechos 
cívicos -, conduciendo este estado de 
672 
Informe sobre Canadá 
cosas (en una sociedad destribalizada y 
con las fracturas que se reconocen ubíca­
das, -y aquí agudizadas-, tales los va­
lores familiares, religiosos, grupales, con 
las alteraciones de las dinámicas producti­
vas, etc.) a la aparición de pacientes per­
didos, literalmente perdidos, que no sa­
ben o no pueden utilizar los recursos ofi­
ciales, ni los alternativos, de modo que se 
está en trance de reinventar el «patient 
manager»... La desinstitucionalización 
iniciada en los 70 ha continuado, bien es 
cierto, pero a falta de estructuras interme­
dias, públicas, sistematizadas y engrana­
das -en «concertación» se dice aqui 
hoy- y ante la situación de abandono, 
surgen los grupos de Self-help, «benevo­
lados» sociales y soluciones alternativas: 
la sociedad quebequense, norteamerica­
na, flexible, adaptable y móvil, intenta ta­
par el hueco, o vacio, dejado por el borra­
miento de los «sectores»... (Así, en el 
área administrativa 05, de 245.000 habi­
tantes, cuyo centro es Sherbrooke 
-90.000 habitantes- se puede contar 
hasta veinte sociedades, de la más varia­
da etiología, que se ocupan de albergar, 
ocupar, entrenar, acompañar, escuchar, 
rehabilitar, etc., a los peor equipados para 
la supervivencia; desde los expacientes 
psiquiátricos a presuntos suicidas, o mu­
jeres en situación de urgencia diversa. Y 
todo ello sobre la base del «benevolado», 
más o menos oficializado: «benevolado», 
en fín, que, como en otras áreas de la vida 
de las deocracia del norte, permite ade­
más la participación en otras organizacio­
nes sociales, que a su vez pretenden in­
fluir en las condiciones de vida de ciertos 
grupos, modificándolas. 
lY cuales han podido ser las causas del 
cambio, es decir, el paso de una psiquia­
tría «centrada en la comunidad», en la 
que el hospital iba siendo el recurso 
super-especializado, de «último resorte», 
a esta praxis que vuelve a ser hospitalo­
céntrico? 
Tres factores detecto: 
a) El seguro de enfermedad con su 
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peculiar sistema de suministro de 
cuidados. 
b) La medicalización - «integra­
ción»- generalizada de la psiquia­
tría, y 
c) La idiosincrasia norteamericana. 
a) De los años 60-70 permanece -era 
tiempo de crecimiento económico y a la 
vez conciencia social aguda - una Segu­
ridad Social, con un seguro de enferme­
dad, universal, gratuito, y en el que el 
producto asegurado es «el acto», que vie­
ne definido por sus características de in­
tensidad (condicionada por el diagnósti­
co) y situado en un tiempo (que da la me­
dida de la terapia). De modo que todo ciu­
dadano, desde el momento mismo en que 
reside en el país -por nacimiento o 
asentamiento - posee una trajetita de 
plástico -similar a la de cualquier entidad 
crediticia de servicios de uso- que per­
mite el acceso ilimitado a toda clase de 
dispensaciones sanitarias: hospitalizacio­
nes o consulta externas; prestaciones 
dentarias, o farmacéuticas. Los psiquia­
tras, concretamente, tienen perfectamen­
te tarifados sus «actos», con sus «tiem­
pos», correspondientes; de modo que la 
tarjeta del padente sirv, con talón e im­
presora incluidos para facturar al seguro; 
tanto evaluaciones como los más diversos 
tratamientos: sean en el hospital o en el 
despacho. 
La racionalidad de los diseñadores del 
sistema era tal que se pretendi'a escapar 
de los males del «salario» (la medicina 
«socializada», de baja calidad, etc., se de­
cía) y aprovechar lo mejor de la llamada 
medicina liberal: la excelencia por la com­
petitividad. Era, en suma, un intento de 
cuadratura del círculo: una medicina indi­
vidualizada, o peronalizada, a través de 
los presupuestos generales del estado e 
impuestos de los ciudadanos. 
Pero el sistema no hace más que incre­
mentar sus costes sin que aumente pro­
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porcionalmente la calidad: (*) los actos 
médicos se multiplican y hay pacientes 
para todos en el sistema (ver nota a pie de 
página) -no olvidemos que, a diferencia 
del sastre o del peluquero, el médico pres­
cribe, también, su propio consumo-, y 
ello hasta llegar a un nivel de ingresos que 
se sitúan en los fatídicos 130.000 $ al año 
(que se van calculando cuidadosamente) 
dado que a partir de aquí los impuestos 
comienzan a ser más del 60 %. Y en este 
sistema, ¿que motivación puede tener el 
médico, el psiquiatra, de hacer «salud», 
o, dicho más simplisticamente de «preve­
nir»? 
A esta situación hay que añadir por otra 
parte que la libertad de elección, sacro­
santa, precluye cualquier intento de zoni­
'ficación y responsabilización. 
(Bien es cierto que también hay psi­
quiatras a salario en los hospitales univer­
sitarios principalmente para docencia o 
investigación, etc. En general, y salvo 
otros privilegios compensatorios, estos 
«psiquiatras a salario», están mirando de 
reojo hacia los compañeros «al acto» da­
do que tienden a sentirse perdedores, con 
lo que es perceptible que en dichos servi­
cios «a salario» las reuniones se prolon­
gan, y las pausas-café se multiplican ... ). 
b) Otro elemento a considerar sería, 
- simplificando - una cierta des­
sociologización de la psiquiatría (y aún, 
acaso, y casi, su des-psicologización), 
quedándose, principalmente en el lado 
«bio», a imagen de los compañeros de «lo 
físico», o somático, con los que diaria­
mente se convive, en los hospitales: des­
(*) Curiosamente, las patologías «menores» (o, 
incluso las «patologías del vivir») están hoy atendi­
das no por los psiquiatras, sino por generalistas, psi­
cólogos, y para-psicólogos de variada adscripción 
- incluso a través de esoterismos más o menos 
marginales- además de grupos de «self-help», 
mencionados, u otros tales «deprimidos anónimos», 
etcétera. 
El psiquiatra deviene, por un lado, el «experto» en 
situaciones litigiosas, y por otro «el médico de pato­
logías mentales graves» -internista de la mente­
con poca disponibilidad para las psicoterapias de 
neuróticos... 
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de la llegada de la psiquiatría a los hospi­
tales generales en los años 70 (los hospi­
tales psiquiátricos, por su parte vivieron 
sus procesos de desintitucionalización y 
consecuente transformación varia: desde 
su reconversión a centros de investiga­
ción altamente especializada o su especi­
fidad asistencial, V.g. rehabilitación, etc., 
con lo que su influencia se situó al mar­
gen de la gran corriente integradora) y 
con una excelente aceptación de la psi­
quiatría en, y por dichos hospitales gene­
rales -tanto por los administradores co­
mo por la comunidad, o sus 
representantes- que apreciaron la <<nor­
malización» del enfermar psíquico. Y se 
podría añadir, además, que para esta 
aceptación de la psiquiatría por nuestros 
colegas ha hecho mucho el D5M-III: por 
primera vez en la historia «los de blanco», 
entienden de que les habla un psiquiatra, 
a condición de poseer el pequeño brevia­
rio; y realmente, lo manejan en verdad. 
Las consecuencias de esto, siguiendo 
con cierta exageración -y aún a riesgo 
de caricaturizar -, parecen ser la ausen­
cia de psicoterapias verbales, poniéndose 
el énfasis en los tratamientos somáticos 
de todo tipo; y dado que el paciente psi­
quiátrico no está encamado, el comple­
mento terapéutico son «las actividades» 
que acaban siendo tan variadas como 
gustos hay. 
Un corolario de lo anterior es la cautela, 
en algunos medios, para la utilización de 
medicaciones: dosis mínimas, para evitar 
efectos secundarios indeseables; y, hábi­
da cuenta de que no existen «tomas a car­
go», hay relativamente alto porcentaje de 
abandonos y recaidas (<<revolvingdooD> 
patients), aparte la población usual de 
«drifters» (jóvenes, urbanos, sin domicilio 
fijo) y de todos aquellos otros perdidos en 
el sistema, liberal y laissez-faire. 
c) todo este panorama se inscribe en 
el conjunto de elementos que tradicional­
mente encuendran el quehacer sanitario 
en América del Norte, nunca proclive a 
soluciones de planificación social; y don­
de la Abundancia -con mayusculas, por 
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aparecer siempre pasmosa - se codea 
con la competitividad y la personal inicia­
tiva; ello en la libertad y sagrada indivi­
dualidad: El estado hace únicámente lo 
que no hacen las personas (individuales y 
jurídicas); y el mundo de lo privado llega a 
tan paradójicas formulaciones como en el 
ejemplo siguiente: El Public Broadcasting 
Service (PBS) es un conjunto de cadenas 
de TV-USA, con programas de alta cali­
dad, sin publicidad y que se financia con 
suscripciones y donativos aportados por 
particulares, y no por el Estado. 
En revancha, y por otra parte, el Estado 
asiste complacido a través de legislativo, 
y con la instrumentación del poder judi­
cial, a la defensa de los derechos de los 
ciudadanos-consumidores (errores, negli­
gencias, etc.): de modo que la calidad si­
gue alta, así como la innovación, aunque 
ésta, hoy, atemperada por múltiples te­
mores y cautelas, habida cuenta que en 
sanidad -física, biocéntrica- el benefi­
cio de «lo nuevo» y el riesgo para el pa­
ciente pueden ir parejos; de ahí, acaso, la 
desmesura de la instrumentación y sopor­
te tecnológicos (el viejo y poderoso com­
plejo industrial-sanitario, fuerte como 
siempre) que garantiza precisiones y pro­
tecciones. En psiquiatría, traducido por 
monitorizaciones plasmáticas y test varia­
dos: de la dexametasona, prolactina, 
creatinina-fosfoquinasa, etc., así como 
con toda clase de «protocolos» de praxis 
(litio, controles hemáticos, represcripción 
periódica de medicamentos, etc.), que 
eventualmente puedan proteger contra 
las reclamaciones de los descontentos. 
En resumen: 
a) En Québec, y en términos genera­
les,la psiquiatría parece haber vivido -o 
acaso sufrido- una cierta vuelta atras re­
capitulativa, en la que parecen haberse di­
luido ciertasambiciones/ilusiones/prome­
sas de la psiquiatría social de hace quince 
años. 
b) Una homologación con «el resto 
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de la medicina», tanto en su geografía co­
mo en las maneras. La biologización con­
lleva repliegue al hospital y calidad centra­
da en el acto. Concomitantemente, un di­
fuminamiento de «lo psicodinámico». 
c) La aparición de recursos de auto­
ayuda, más o menos comunitarios, o in­
cluso de iniciativa privada -con o sin 
apoyos oficiales- para atender a la enor­
me población «de la dependencia» (los 
beneficiarios, los ayudados). 
d) Unas competencias profesionales 
rigurosas (trabajadores sociales, psicólo­
gos, etc., con otras nuevas profesiones 
como expertos en tiempo libre, psicoedu­
cadores de adultos, etc., que, sorpren­
dentemente poseen un abundante corpus 
doctrinale, y un oficio bien sabido, cu­
briendo las parcelas que afectan a los pa­
cientes sobre un modelo altamente fun­
cional (dicho de otro modo, menos equi­
pos interactivos y más equipos de ges­
tión). 
e) Una inquietud por los costos (las 
eficacias de los tratamientos) con comi­
siones de estudio para reducirlos, así co­
mo, concretamente -en el momento 
presente- una comisión de reforma de 
servicios de salud mental, que debería re­
tomar las viejas ideas de sectorización, 
responsabilización, continuidad de cuida­
dos, etc., sin por ello volver al guetto de 
las viejas exclusiones. (Según el Dr. HAR­
NOIS, presidente de dicha comisión, y que 
en septiembre de 1987 emitirá su informe, 
el espíritu preventivo volvería a estar pre­
sente). 
f) En el aspecto «teórico» (perceptible 
en congresos, symposios, etc.), una des­
dialectización de la psiquiatría, con preo­
cupaciones puntuales que inciden en pro­
blemas prácticos - o de técnica - no re­
sueltos: por ejemplo «los pacientes vio­
lentos», la diversidad de los trastornos 
comportamentales alimentarios, el suici­
dio adolescente, etc. 
l Podemos reconocernos en algo? 
Sherbrooke, junio de 1987. 
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